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  Özet 
  Dissosiyasyon, belirli koşullar altında herkeste ortaya çıkabilecek uyumsal bir mekanizmadır. 
Başlangıçta travmatik yaşantıların üstesinden gelme amacıyla kullanılırken zamanla patolojik bir 
sürece dönüştüğü ve bir bozukluk olarak nitelendirildiği düşünülmektedir. Başta derealizasyon ve 
depersonalizasyon olmak üzere, çeşitli dissosiyatif belirtiler anksiyete bozuklukları arasında görülen 
yaygın belirtilerdendir. Bu çalışma anksiyete bozukluklarında eşlik eden dissosiyatif belirtilerin ele 
alınmasını, dissosiyasyonun anksiyete bozukluklarında klinik seyri nasıl etkilediğini, dolayısıyla da 
tedaviye yönelik kuramsal bilgileri ve bu alanda yapılan çalışmaların sonuçlarını içermektedir.  
  Anahtar sözcükler: Anksiyete bozuklukları, klinik seyir, dissosiyatif belirtiler. 
   
Abstract 
  Dissociation is an adaptive mechanism that may arise in everyone under certain conditions. It was 
first thought to be used to overcome traumatic experiences initially but over time it was thought 
that it turned into a pathological process and was interpreted as a disorder. There are several 
dissociative symptoms that are commonly seen in anxiety disorders and the most common ones are 
depersonalization and derealization. The aim of this study is to see how dissociative symptoms 
associate with anxiety disorders and how they affect the clinical course in anxiety disorders. There-
fore, the study includes the theoretical knowledge for the treatment and the results of the studies 
that were established in this area.  
  Key words: Anxiety disorders, clinical course, dissociative symptoms. 
 
 
ANKSİYETE, otonomik ve somatik belirtilerle beraber seyreden, öznel bir rahatsızlık 
ve huzursuzluk hissi olarak tanımlanabilir. Anksiyete normal şartlarda da, gerçek veya 
olası  bir  tehlikeye  karşı  da  ortaya  çıkabilir.  Ancak  herhangi  bir  stresör  veya  uyaran 
olmaksızın ortaya çıkan ve günlük etkinliklerin yerine getirilmesine engel olacak şiddet-
te olursa, anksiyete bozuklukları olarak tanımlanır.[1] Dissosiyasyon kendisi patolojik 
olmayan, gündelik yaşamda da yeri olan, belirli koşullar altında büyük olasılıkla herkeste 
ortaya çıkabilecek, uyumsal yönleri olan bir mekanizmadır.[2] Son dönemlerde yapılan 
bazı araştırmalarda da, yüksek anksiyete düzeyleri ile artan dissosiyasyon riski arasındaki 
ilişki üzerinde durulmuştur. Bu konuda yapılan bazı çalışmalarda, dissosiyatif belirtiler 
arasında yer alan depersonalizasyon ve derealizasyonun anksiyete bozukluklarında görü-
len yaygın semptomlardan olduğu ve sıklıkla travmatik olaylar esnasında ortaya çıktıkla-
rı üzerinde durulmaktadır.[3-5] Yapılan çalışmalarda, dissosiyatif belirtilerin özellikle 
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panik bozukluk, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), obsesif kompulsif bozukluk ve 
sosyal anksiyete bozukluğunda klinik tabloyu olumsuz yönde etkilediği görülmektedir. 
Özgül fobi ve yaygın anksiyete bozukluğu için de bu yorumun geçerli olabileceği 
düşünülmekle birlikte, bu veriyi destekleyebilecek veya geçersiz kılabilecek yeterli sayıda 
kaynak bulunmamaktadır. Bu çalışmada, anksiyete bozukluklarına eşlik eden dissosiya-
tif belirtilerin klinik seyri olumsuz yönde etkileyebileceği hipotezinden yola çıkılarak,  
literatürdeki çalışmaların incelenmesi amaçlanmıştır.  
Anksiyetenin Tanımı  
Anksiyete, varlığın sürdürülmesinde ve bireye yönelik olası bir tehlike tehdidi karşısında 
kişiyi gereğini yapmak üzere harekete geçmesi için hazırlayan temel duygulardandır.[6] 
Anksiyete, Hint-Germen kökenli “angh” kelimesinden türemiş olup, “sıkıca bastırmak, 
sıkıntı ve tasa” anlamlarına gelmektedir. Birçok kişi benzer durumlar için anksiyete, 
endişe, kaygı, korku gibi terimleri birbirlerinin yerine kullanmasına rağmen aslında bu 
terimler farklı anlamlar taşımaktadır. Endişe ve kaygı aynı anlamlarda kullanılmakla 
birlikte, genellikle anksiyetenin bilişsel göstergesi olarak kabul edilmektedirler. Korku 
ise gerçek bir tehdide karşı geliştirilen bir tepki olup, Yunan kökenli “phobos” kelime-
sinden türemiştir.[7] 
İlk olarak DSM-III’te yer alan ve anksiyete bozukluklarını içeren “nevrotik reaksi-
yonlar” kategorisi veya nevroz kavramını anımsatan tanımlamalar DSM-IV’te tamamen 
ortadan kaldırılarak, yerini “anksiyete bozuklukları” sınıflamasına bırakmıştır. Bu tanı 
kategorisi, agorafobinin eşlik ettiği veya etmediği panik bozukluk, obsesif kompulsif 
bozukluk, sosyal anksiyete bozukluğu, yaygın anksiyete bozukluğu, özgül fobi ve TSSB 
olmak üzere altı grupta toplanmaktadır. Diğer bir tanısal sınıflama sistemi olan Dünya 
Sağlık  Örgütü’nün  sınıflandırma  sistemi  olan  ICD  (International  Classification  of 
Diseases)’de de anksiyete bozuklukları nevroz kavramı ile tümleşik bir şekilde 8. Bası-
mından (ICD-8) itibaren yer alan bir tanıdır. ICD-8’ de yer alan “anksiyete nevrozu” 
sınıflandırması tıpkı DSM-IV’de yapılan değişiklik gibi, ICD-10’da yerini “anksiyete 
bozuklukları” na bırakmıştır. 
Dissosiyasyon Kavramı  
Dissosiyasyon; bellek, kimlik ve bilincin normal olarak bütünleştirici işlevlerinde değiş-
me veya bozulmayla karakterizedir.[8] Dissosiyasyon fenomeni kişiye verdiği sıkıntının 
yanı sıra, travma esnasında acının, dehşetin, üzüntünün, ölüm ihtimali hissinin yaşan-
masını  engellemek;  bazı  çatışmalara  çözüm  bulunmasına  katkıda  bulunmak;  kısaca 
katastrofik deneyimlerin izole edilmesine yönelik bazı faydalar ve kazançlar sağlamakta-
dır. Ancak bu sürecin sakıncası, kişinin yaşamı gerçek alanda tehlikede değilken de, 
kişinin işlevselliğini çok daha az etkileyecek uyumlar yerine bu mekanizmanın otomatik 
olarak devreye girmesidir.[9]  
1880’li yılların başlarında Pierre Janet tarafından sadece histeri vakalarında gözlenen 
bir durum olarak nitelendirilen dissosiyasyon, günlük hayatta karşılaşılan “otoyol hipno-
zu”, “konuşmada kopma”, “gündüz düş kurma”, “geçici olarak ortaya çıkan yabancılaşma 
hissi” gibi durumları da kapsamaktadır.[10] Klinik açıdan genel dissosiyasyon kavramı-
nı, birbiri ile bağlantılı ama birbirinden ayrı bileşenler olarak düşünebiliriz. Bu amaçla, 
Steinberg, dissosiyasyonu beş temel dissosiyatif belirti içinde organize etmiştir. Bunlar 
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amnezi,  depersonalizasyon,  derealizasyon,  kimlik  konfüzyonu  ve  kimlik  değişimi-
dir.[11] 
Dissosiyasyonda Etyolojik Faktörler 
Dissosiyatif bozukluklar tüm psikiyatrik bozukluklar içerisinde etiyolojik olarak çevre 
etkenlerine en fazla bağlı olandır.[12] Dissosiyasyon ve dissosiyatif bozukluklar hakkın-
da çeşitli etiyolojik faktörler ve bunlara bağlı olarak geliştirilmiş bazı etiyolojik teoriler 
bulunmaktadır. Bunlardan en kapsamlı ve geçerli olanlar 6 başlıkta toplanmaktadır.[13] 
1.  Patolojik dissosiyasyonun takson (sınıflandırma) modeli: Bu modelde dissosi-
yasyonun normalden patolojik olana doğru giderek ilerlemek yerine, dissosiyatif 
kimlik bozukluğu gibi patolojik olan dissosiyasyonların farklı bir sınflandırması 
olduğuna  inanılmaktadır.  Yani  bu  modele  göre,  yapısal  olarak  “normal”  den 
farklı olan bir grup birey vardır – dissosiyatif birey tipi – ve çeşitli fiziksel / çev-
resel faktörler bu bireylerin daha da patolojik olmasına katkıda bulunmakta-
dır.[13,14]  
2.  Travmaya tepki olarak dissosiyasyon: Çocukluk çağı travmatik yaşantıları ve sa-
vaş, doğal afet, cinsel istismar gibi yaşantıların, içerisinde dissosiyasyonun da 
bulunduğu psikopatolojiler gelişiminde rolü olduğu vurgulanmaktadır.[13] 
3.  Farklı davranışsal durumlar modeli: Dissosiyatif bozuklukların bilinç durumun-
da hızlı ve sıklıkla çevresel olarak tetiklenen, farklı uçların olması ile karakterize 
bir bozukluk olduğunu ileri sürer.[13] 
4.  Dissosiyasyonun gelişimsel modeli: Dissosiyatif kimlik bozukluğu başta olmak 
üzere dissosiyatif bozukluklarda, erken travmatik yaşantıların etkili olduğu ve 
zamanla psikopatolojinin daha da belirginleştiği düşünülmektedir.[13]  
5.  Hipnotik model: Bu modele göre travmatize olmuş birey, tekrarlayan travmatik 
deneyimlere  karşı  bir  savunma  olarak  otohipnozu  kullanmaktadır.  Çocukluk 
döneminde yaşanan travmaların hipnoz edilebilirliği arttırdığına yönelik araş-
tırmalarla bu model desteklenmiştir.[13,15] 
6.  Nörolojik modeller: Erken travmatik yaşantıların santral sinir sistemi olgunlaş-
masını etkileyerek dissosiyatif belirtilere sebep olabileceği düşünülmüştür.[13] 
Aslında dissosiyasyonun etiyolojisiyle ilgili tüm modellere bakıldığında, modellerin 
hemen  hepsi  dissosiyasyonun  temelinde  çocukluk  çağı  travmalarının  olduğu  görüşü 
üzerine  kurulmaktadır.  Modeller,  dissosiyatif  belirtileri  sürdüren/arttıran  faktörlere 
bağlı  olarak  farklılaşmaktadır.  Ancak  çıkış  noktaları  çocukken  yaşanan  travmaların 
dissosiyatif yaşantılara/belirtilere temel oluşturduğu yönündedir.[11]   
Dissosiyasyon Etyolojisinde Anksiyetenin Rolü 
Anksiyete dissosiyasyon ilişkisi yakın zamanda üzerinde önemli çalışmaların yapıldığı 
konulardan  biri  olmuştur.  Literatürde,  özellikle  yüksek  anksiyete  düzeyleri  ile  artan 
dissosiyasyon  riski  arasındaki  ilişki  üzerinde  durulmuştur.[16,17]  Yüksek  seviyede 
anksiyetenin konversiyonun ve dissosiyatif  bozuklukların  klinik  görünümlerinin  bir 
parçası olabileceği yönünde çalışmalar mevcuttur.[18]  
Özellikle peritravmatik dissosiyasyon ile anksiyete arasındaki ilişki bu bağlamda sık 
vurgulanmıştır. Teorisyenler dissosiyasyonu, maruz kalınan travmatik yaşantıların kabul 
edilemez psişik ve fiziksel acılarını uzak tutmak için kullanılan bir savunma süreci ola-
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rak tanımlamıştır. Bazı araştırmacılar dissosiyasyonun, travmatik yaşantı sırasında eşlik 
eden ölüm ya da kontrolü kaybetme korkusuna yanıt olarak ortaya çıktığını savunmak-
tadır.[19,20]  
Dissosiyasyon etyolojisi ile anksiyete ilişkisine bakıldığında göze çarpan önemli bir 
nokta da, bilişsel süreçlerle ilgili çalışmalardır. Özellikle dissosiyatif kimlik bozukluğun-
da, artan anksiyetenin seviyesini azaltma ve sabit tutma gibi bir takım fonksiyonları olan 
bilişsel inhibe edici süreçlerden söz edilmektedir. Dissosiyasyonun ortaya çıkışında, bu 
süreçlerdeki bozulmaların etkisi ön planda tutulmaktadır. Buna göre, anksiyeteyi dü-
zenleyen bu süreçlerdeki zayıflamanın, flashback ve alter değişimi gibi intrusif (girici) 
dissosiyatif  belirtilerin  başlangıcını  tetikleyebileceği  düşünülmektedir.  İnhibisyondaki 
zayıflama dissosiyatif kimliklerde artan anksiyetenin bilişsel sonuçları olarak görünmek-
tedir. Fakat bu çalışmalarda anksiyetenin dikkat yanlılıklarına bağlı olup olmadığı ko-
nusu henüz netleştirilmemiştir.[21] 
Anksiyete Bozukluklarında Dissosiyasyon 
Psikolojik olarak yaşanan travmanın en yaygın olarak hissedilen duygusal karşılığı şid-
detli bir korku veya kontrol kaybı hissidir. Travma sonrası yaşanan yüksek seviyede 
anksiyete yüksek seviyede dissosiyasyona yol açmaktadır. Dissosiyasyon aynı zamanda 
bir kaçınma tepkisidir. Temel korkularla (ölüm korkusu, kontrol kaybı gibi) karakterize 
travmatik deneyimlere bir yanıt niteliğindedir. Tıpkı her anksiyete bozukluğunda panik 
atak  yaşanabileceği  gibi,  pek  çok  anksiyete  bozukluğu  hastası  da  “gerçek  dışı  olma” 
hissini yaşamaktadırlar.[22]  Yapılan araştırmalarda, anksiyete bozukluğu olan hastala-
rın, bu tanıyı almayanlara göre, daha fazla seviyede dissosiyasyon yaşadıkları görülmek-
tedir.[23] 
Geçici depersonalizasyon ve derealizasyon belirtileri pek çok anksiyete bozukluğu, 
özellikle  de  TSSB  için  tipik  belirtilerdendir.  Bunun  yanı  sıra  depersonalizasyon  ve 
derealizasyon panik ataklar esnasında da meydana gelen yaygın belirtilerdendir. Fobi-
lerde ise bu durum sadece korkulan nesne ile yüzleşme esnasında meydana gelebilir.[22]  
Panik Bozukluğu ve Dissosiyasyon 
Panik bozukluğu hastalarında, özellikle depersonalizasyon ve derealizasyon gibi dissosi-
yatif belirtiler panik ataklar esnasında sıkça yaşanan karakteristik belirtilerdendir. Bu 
sebeple literatürde özellikle dissosiyatif belirtiler ve agorafobinin belirgin olduğu panik 
bozukluğu  için  “fobik-anksiyete-depersonalizasyon  sendromu”  tanımı  kullanılmıştır. 
Son yıllarda ise dissosiyatif belirtilerin eşlik ettiği ataklar, panik bozukluğunun ayrı bir 
türü olarak nitelendirilmiştir.[24,25] Literatürdeki veriler panik bozukluğu olan hastala-
rının %7-%69’u panik atakları esnasında depersonalizasyon ve derealizasyon yaşadıkla-
rını  göstermektedir.[26,27]  Segui  ve  arkadaşları  [26]  panik  bozukluğu  hastalarının 
%24.1’inde depersonalizasyonun eşlik ettiğini bildirmişlerdir. Kültüre göre yapılan bazı 
araştırmalarda  ise,  Anglo-Saxon  kültüründeki  panik  bozukluğu  hastalarının  %50’si, 
Alman hastaların %25’i, Akdeniz’li hastaların %30’u, Japon hastaların ise yaklaşık %10’u 
depersonalizasyon bildirmektedirler.[26]  
Ancak panik bozukluğu hastaları, diğer anksiyete bozukluğu hastalarıyla karşılaştı-
rıldığında, eşlik eden dissosiyatif belirtilerin sıklığı açısından fark göstermedikleri belir-
tilmiştir. Bir araştırmada panik bozukluğu olan hastalarla, diğer anksiyete bozuklukla-
rından birine sahip olan hastalar Dissosiyatif Yaşantı Ölçeği (DES) skorları açısından 
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karşılaştırıldıklarında ölçek skorlarının yakın seviyelerde olduğu, dissosiyatif belirtileri 
benzer oranlarda yaşadıkları görülmektedir.[29] Cassano ve arkadaşları [24] depersona-
lizasyonun eşlik ettiği panik bozukluğu hastalarında agorafobi ve kaçınma davranışları-
nın daha fazla olduğunu, başka bir psikiyatrik bozukluğun eşlik etme olasılığının daha 
yüksek  olduğunu  ve  hastalık  başlangıç  yaşının  daha  erken  olduğunu  saptamışlardır. 
Segui ve arkadaşlarının [26] yaptığı araştırmada da yine depersonalizasyonun eşlik ettiği 
panik bozukluğu hastalarında hastalık başlangıç yaşının daha erken olduğu, değerlen-
dirme öncesi son bir ayda panik atak sayısının daha fazla olduğu ve bu hastalarda agora-
fobi ve kan fobisinin daha fazla olduğu gösterilmiştir.  
Sosyal Anksiyete Bozukluğu ve Dissosiyasyon 
Yüksek dissosiyasyon ölçek skorlarının kişilik bozuklukları ve depresyon dışında, anksi-
yete bozuklukları arasında özellikle sosyal anksiyete bozukluğu ile de bağlantılı olduğu 
görülmektedir. Literatürde özellikle yoğun performans anksiyetesinin yaşandığı durum-
larda dissosiyatif belirtilerin ortaya çıkabileceği belirtilmiştir.[30] Sosyal fobi ve dissosi-
yasyon ilişkisini araştıran sınırlı sayıda araştırma bulunmaktadır. 
Hoyer ve arkadaşları [22] sosyal anksiyete bozukluğu hastalarında depersonalizas-
yon eşlik etme oranının sağlıklı gönüllülerle karşılaştırıldığında istatistiksel olarak an-
lamlı düzeyde fazla olduğunu göstermişlerdir. Hoyer ve arkadaşlarının bu çalışmasında 
sosyal ansiyete bozukluğu hastalarında depersonalizasyon görülme oranının %92 olduğu 
saptanmıştır. Bu çalışmada depersonalizasyonun eşlik ettiği sosyal anksiyete bozukluğu 
hastalarında güvenlik arayışı davranışının daha fazla olduğu gösterilmiştir.  
Simeon ve arkadaşlarının [29] yaptığı bir araştırmada, depersonalizasyon bozukluğu 
tanısı olan 117 bireyin %30’unda sosyal fobi tanı ölçütlerinin de karşılandığı gösteril-
miştir. Michal ve arkadaşlarının [30] yaptığı bir araştırmada da, 201 sosyal anksiyete 
bozukluğu hastası değerlendirilmiş ve artan anksiyete düzeyleri ile depersonalizasyon ve 
derealizasyon  arasında  ilişki  gösterilmiştir.  Ülkemizde  yapılan  bir  araştırmada  alkol 
bağımlısı erkek hastalarda depersonalizasyon ve amnezi/füg ile sosyal anksiyete bozuk-
luğu arasında bir ilişki olduğu gösterilmiştir.[31]  
TSSB ve Dissosiyasyon 
Travma  esnasında  (peritravma)  ve  travmanın  hemen  sonrasında  (posttravma)  olmak 
üzere, uyuşma hissi, derealizasyon, depersonalizasyon ve amnezi sıklıkla görülen disso-
siyatif belirtilerdendir.[32] Özellikle peritravmatik dissosiyasyon TSSB gelişiminde ve 
kalıcı hale gelmesinde güçlü bir belirleyici olarak gösterilmektedir.[32,33] Özellikle de 
depersonalizasyon ve derealizasyon, travmatik deneyimin yarattığı duygu ve bu yaşantı-
ya  yönelik  farkındalığı  en aza indirmeyi  sağladığı  yönünde  oldukça  kabul  gören  bir 
görüş bulunmaktadır.[22] 
Uyuşma hissi ve çevreye dair farkındalıkta azalma depremzedelerde %40, idama ta-
nık  olanlarda  %53,  kaza  sonrası  hayatta  kalanlarda  %30  oranında  bildirilmektedir. 
Travma mağdurları arasındaki tahmini depersonalizasyon oranı %25 ile %54 arasında 
değişmektedir. Dissosiyatif amnezi ise, 2. Dünya Savaşı’ndan kurtulanlarda en az %5, 
kasırgalar sonrasında hayatta kalanlarda %61 olarak bildirilmektedir. Çevreye yönelik 
farkındalığının  azaldığını  söyleyen  bireylerin  ise  %85’inde  derealizasyon  görülmekte-
dir.[34] Yakın zamanda yapılan bir araştırmada Wabnitz ve arkadaşları,[35] dissosiyatif 
bozuklukların eşlik ettiği TSSB hastaları ile dissosiyatif bozuklukların eşlik etmediği 
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TSSB’yi  karşılaştırmış,  dissosiyatif  bozukluk  tanısı  olan  hastalarda  travma  ile  ilişkili 
kaçınma davranışlarının daha fazla olduğunu göstermişlerdir. 
Najavits ve arkadaşlarının[36] yaptığı bir araştırmada ise yüksek ve düşük dissosi-
yasyon seviyelerine sahip TSSB hastaları karşılaştırılmış, yüksek dissosiyasyon seviyele-
rine sahip travma sonrası stres bozukluğu hastalarında kaçınma ve intrusif düşünceler 
gibi travma ile ilişkili belirtilerin daha fazla olduğu, psikiyatrik yakınmalarla baş edebil-
mek için kokain ve alkol gibi maddelerden beklentilerin daha fazla olduğu saptanmıştır. 
Akut Stres Bozukluğu ve Dissosiyasyon 
Akut stres bozukluğu, travmatik bir stres kaynağı ile karşılaştıktan sonraki bir ay içinde 
anksiyete, dissosiyatif ve diğer belirtilerin görüldüğü. durumlar olarak DSM’de tanım-
lanmıştır.  Akut  stres  bozukluğu  ve  TSSB  arasındaki  en  önemli  farklılık,  akut  stres 
bozukluğu tanısı koyabilmek için travma esnasında veya sonrasında dissosiyatif belirti-
lerden en az birinin bulunmasıdır. Akut stres bozukluğunun temel belirtilerinden olan 
dissosiyatif  bulguların,  TSSB  gelişiminde  en  güçlü  belirleyiciler  olduğu  görülmekte-
dir.[37,38]  
1989 San Fransisco depreminden sonra yapılan bir araştırmada dissosiyatif belirtiler 
taranmıştır. Buna göre depremden sonraki ilk haftada katılımcıların %40’ında dereali-
zasyon, %25’inde depersonalizasyon, %29’unda dissosiyatif amnezi tesbit edilmiştir.[39] 
Motorlu  araç  kazası  yaşayan  bireylerde  yapılan  bir  araştırmada,  bireylerin  %80’inde 
derealizasyon yaşatısı olduğu tesbit edilmiştir ve bu bireylerin aynı zamanda farkındalık-
ta azalma ve depersonalizasyon yaşadıkları görülmektedir.[40] 
Özgül Fobi ve Dissosiyasyon 
Fobilerde dissosiyatif belirtiler genellikle korkulan nesne ile yüzleşme esnasında meyda-
na  gelmektedir.  Yapılan  bir  derlemede  ise  hastaların  kaçınılan  durumlar  esnasında 
oluşan semptomların aksine, daha çok kaçınmaya bağlı negatif sonuçlara ilişkin dissosi-
yatif  semptomlardan  bahsettiği  belirtilmektedir.[22]  Bunların  yanı  sıra,  intrusif  ve 
travmaya bağlı anıları yeniden bütünleştiremeyen travma mağdurları, yeniden yaşantı-
lama fobisi geliştirebilmektedirler. Bu fobi de, günlük yaşamda sıklıkla görülebilen bir 
tür dissosiyasyon ve savunma mekanizmasıdır. Özellikle kayıp, bağlanma ve travmayla 
ilgili fobiler genellikle, dissosiyatif yaşantılardan korku ve kaçınma anlamına gelmekte-
dir.[41] 
Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve Dissosiyasyon 
Obsesif kompulsif bozukluk ve dissosiyasyon ilişkisini vurgulayan bazı çalışmalar, özel-
likle şiddetli obsesif kompulsif belirtileri olanlarda dissosiyasyon şiddetinin daha fazla 
olduğunu  göstermiştir.  Bu  konuda  yapılmış  ilk  araştırmalardan  birinde  Shorvon  ve 
arkadaşları[42], dirençli obsesif yakınmaları olan bireylerin %88’inde depersonalizasyo-
nun eşlik ettiğini göstermiştir. Goff ve arkadaşlarının[43] yaptığı bir araştırmada, obse-
sif kompulsif bozukluk hastalarında dissosiyatif belirtiler taranmış ve sağlıklı kontrollere 
oranla  obsesif  kompulsif  bozukluk  hastalarında  daha  fazla  dissosiyatif  belirti  olduğu 
saptanmıştır. Merckelbach ve arkadaşlarının[44] yaptığı bir araştırmada ise benzer bir 
şekilde, obsesif kompulsif bozukluk hastalarında, sağlıklı gönüllülere oranla daha yüksek 
dissosiyasyon skorları olduğu saptanmıştır. Yakın zamanda yapılan başka bir araştırma-
da  Prasko  ve  arkadaşları[45],  obsesif  kompulsif  bozukluk  hastalarında  dissosiyasyon 
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seviyelerinin sağlıklı gönüllülere göre daha yüksek olduğunu ve yüksek dissosiyasyon 
skorları ile şiddetli anksiyete arasında ilişki olduğunu bildirmiştir. Prasko ve arkadaşla-
rı[46] başka bir araştırmada yüksek dissosiyasyon seviyelerinin obsesif kompulsif bozuk-
luğu olan hastalarda tedaviye direncin bir sebebi olabileceğini göstermiştir. 
Grabe ve arkadaşları[47] obsesif kompulsif bozukluk hastalarında dissosiyatif semp-
tomlar ile simetri obsesyonları ve sıralama ve kontrol etme kompülsiyonları arasında 
ilişki olduğunu göstermiştir. Fontenelle ve arkadaşları[48], bsesif kompulsif bozukluk 
hastaları  ile  sosyal    anksiyete  bozukluğu  hastalarında  dissosiyatif  belirtilerin  şiddeti 
açısından benzerlik gösterdiğini bildirmişlerdir.  
Yaygın Anksiyete Bozukluğu ve Dissosiyasyon  
Literatürde yaygın anksiyete bozukluğu ile dissosiyatif belirtiler arasında orta seviyede 
bir korelasyon bulunduğundan bahsedilmektedir.[49] Fakat yaygın anksiyete bozukluğu 
ve dissosiyatif yaşantılar arasındaki ilişkiyi inceleyen çok fazla sayıda çalışma bulunma-
maktadır. Yaygın anksiyete bozukluğu ve dissosiyatif yaşantılar arasındaki ilişkiyi ince-
leyen bir çalışmada, DES’in ergen versiyonu (A-DES) ile anksiyete belirtileri arasındaki 
ilişki incelenmiştir. A-DES skorlarının sadeceTSSB ile değil, diğer anksiyete bozukluk-
ları ile de yakından ilişkili olduğu bulunmuştur. Bunlar arasında yaygın anksiyete bo-
zukluğu da bulunmaktadır. Örneğin yaygın anksiyete bozukluğu için tipik olan anksiye-
te ve yaygın endişe halinin “konsantrasyon güçlüğü” veya “aklın bomboş olması” gibi 
derealizasyon semptomlarına işaret ettiği söylenebilir. 
Dissosiyasyonun Anksiyete Bozukluklarında Klinik Seyre     
Etkisi 
Tanımından yola çıkılarak dissosiyasyonun, bellek ve bilişsel yetilerde işlevsel bozulma-
lara sebep olabileceği ve eşlik ettiği psikiyatrik bozukluklarda klinik seyri olumsuz etki-
leyebileceği  söylenebilir.  Nitekim  bazı  klinik  araştırmalar,  anksiyete  bozukluklarında 
dissosiyasyonun klinik seyre olumsuz etkilerini göstermiştir. Depersonalizasyon yaşayan 
panik bozukluk hastalarıyla yaşamayanlar karşılaştırıldığında, bu hastaların daha fazla 
panik atak yaşadığı görülmektedir. Depersonalizasyon yaşayan hastalar titreme, terleme, 
soğuk veya sıcak basması, delirme korkusu gibi bazı belirtileri daha fazla yaşamaktadır-
lar. Ayrıca, işlevsellik düzeyleri daha az seviyede olup, komorbidite oranlarının daha 
yüksek olduğu görülmektedir. Tedaviye yanıt oranlarına bakıldığında ise, bu hastaların 
tedaviye daha az yanıt verdikleri, daha dirençli oldukları göze çarpmaktadır. 
Clark ve Wells’in yaptığı bir çalışmada da, depersonalizasyon ve derealizasyon yaşa-
yan bireylerin, sosyal anksiyete oluşturan durumlar esnasında daha fazla güvenlik davra-
nışı  sergileme  eğiliminde  olduklarını  ve  olayları  diğer  katılımcılara  göre  daha  fazla 
ruminatif bir süzgeçten geçirdikleri gösterilmektedir.[50] Hoyer ve arkadaşlarının[22] 
yakın zamanda yaptıkları bir araştırmanın sonuçlarına göre, depersonalizasyon ve derea-
lizasyonun görüldüğü sosyal anksiyete bozukluğu hastalarında güvenlik arayışı davranış-
larının daha fazla olduğu saptanmıştır. 
Yüksek dissosiyasyon seviyelerinin gözlendiği obsesif kompulsif bozukluk hastala-
rında  hastalık  belirtilerinin  daha  şiddetli  olduğu  ve  bu  hastaların  bilişsel  davranışçı 
terapiye  dirençli  olduklarını  gösteren  araştırmalar  mevcuttur.[46,51,52]  Dissosiyatif 
yaşantılar  ile  obsesif  kompulsif  bozukluğun  özellikle  kontrol  etme  kompulsiyonu  ve 
emin olamama obsesyonu gibi en sık görülen tipleri arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
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kabul edilmektedir. Bu ilişkiyi nedensel kılan ise, dikkat ve hafıza ile ilgili problemler-
dir. Obsesyon ve dissosiyasyon ilişkisi seçici dikkat ve bellekle ilgili belirli hasarlarla 
ilişkili  olduğu  vurgulanmaktadır.  Bu  bellek  ve  dikkat  problemleri  özellikle  kontrol 
etmeye bağlı obsesyonlarda sıklıkla görülmektedir.[44,52]   
Akut stres bozukluğu için tanı ölçütlerinden biri olan peritravmatik dissosiyasyon 
ayrıca TSSB için de yordayıcı bir faktör olarak gösterilmiştir.[54] Dissosiyatif belirtile-
rin  eşlik  ettiği  TSSB  hastalarında  daha  fazla  psikiyatrik  komorbiditenin  gözlendiği, 
işlevselliğin  daha  düşük  olduğu  ve  intihar  girişiminin  daha  fazla  olduğunu  gösteren 
yayınlar mevcuttur.[55,56] 
Sonuç 
Artan  anksiyete  ve  uyarılmışlıkla  ilişkili  olduğu  gösterilen  dissosiyasyonun,  mevcut 
veriler doğrultusunda klinik gidişatı olumsuz etkilediği söylenebilir. Dissosiyatif belirti-
lerin eşlik ettiği hastalarda ayrıca olası çocukluk çağı travmalarının gözden kaçmaması 
için iyi irdelenmesi gerekebilir. Literaürde özellikle travma ile ilişkili anksiyete bozuk-
luklarında, sosyal anksiyete bozukluğu, panik bozukluğu ve obsesif kompulsif bozukluk-
ta dissosiyasyon komorbiditesi ile ilgili veriler bulunmakla birlikte, bu veriler daha çok 
komorbidite oranı ile ilişkilidir. Dissosiyasyonun klinik seyre ve tedavi sürecine etkileri-
nin daha fazla araştırmayla desteklenmesi gerektiği söylenebilir.  
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